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Introdução
A hipertensão arterial constitui-se numa das afec-
ções mais comuns do mundo moderno. Inquéritos populacio-
nais realizados nos últimos 20 anos apontaram prevalências 
de hipertensão acima de 30% em cidades brasileiras (CESA-
RINO et al., 2008; ROSÁRIO et al., 2009). Acredita-se que 
a hipertensão é responsável por 80% dos casos de acidente 
vascular cerebral, 60% dos casos de infarto agudo do mio-
cárdio e 40% das aposentadorias precoces, além de significar 
um custo de 475 milhões de reais gastos com 1,1 milhão de 
internações por ano (BRASIL, 2001).
Do ponto de vista epidemiológico, o foco principal 
da prevenção e controle das doenças crônicas não transmis-
síveis, como a hipertensão, está centrado na identificação de 
fatores de risco e na redução da exposição das pessoas aos 
fatores de risco associados. O monitoramento dos fatores de 
risco fornece um importante subsídio para o estabelecimento 
de estratégias de intervenção visando à redução de suas pre-
valências e à consequente redução da ocorrência das doen-
ças, bem como para avaliação da efetividade dessas medidas 
(ROUQUAYROL; ALMEIDA, 2003).
Vários estudos apontam a existência de fatores de 
risco que, associados entre si e a outras condições, favorecem 
o aparecimento da hipertensão arterial, sendo: idade, antece-
dentes familiares, raça, obesidade, estresse, vida sedentária, 
álcool, tabaco, nível socioeconômico, uso de anticoncep-
cionais, alimentação rica em sódio e gorduras (PESSUTO; 
CARVALHO, 1998; ZAITUNE et al., 2006; SOUZA et al., 
2007; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 
2010; PINTO; JOSÉ, 2012). Cerca de 30 % é a contribuição 
quantitativa dos fatores genéticos para a hipertensão sendo o 
restante o resultado da interação dos outros fatores (PESSU-
TO; CARVALHO, 1998; SOUZA et al., 2007).
A relação entre peso excessivo, topografia da gor-
dura corporal, consumo de álcool e tabaco com a hiperten-
são arterial tem sido amplamente divulgada (PEIXOTO et 
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RESUMO: Este estudo teve por objetivo avaliar a relação entre índice de massa corporal, circunferência da cintura, razão cintura quadril, 
percentual de gordura, uso de álcool e uso de tabaco com a hipertensão arterial em comunidades quilombolas. Trata-se de um estudo de 
caso-controle realizado com 50 indivíduos em 4 Comunidades Quilombolas. Os “casos” foram todos os hipertensos cadastrados no Pro-
grama de Agentes Comunitários de Saúde das comunidades. Os “controles” foram os normotensos pareados com os casos de acordo com a 
faixa etária, gênero e cor. Para a análise estatística utilizou-se o teste qui-quadrado e o cálculo do odds ratio. A variável razão cintura quadril 
que considerou como expostos indivíduos com risco muito alto apresentou diferença estatística significante entre casos e controles com 
odds ratio igual a 3,69. Outros estudos também demonstraram que o acúmulo de gordura na região abdominal, com topografia androide, 
característico de uma razão cintura quadril elevada, se comportou como um fator de risco para a hipertensão.
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CASE-CONTROL STUDY ON RISK FACTORS RELATED TO HYPERTENSION
ABSTRACT: This study aimed to evaluate the relationship between body mass index, waist circumference, waist-hip ratio, body fat, 
alcohol and tobacco use with hypertension in Quilombola Communities. This is a case-control study conducted with 50 individuals in four 
Quilombola Communities. The “cases” were all patients registered as hypertensive in the community’s Communitary Health Agent Pro-
gram. The “controls” were the normotensive subjects matched with the cases according to age, gender and color. For the statistical analysis, 
the Chi-square test and odds ratio were used. The waist-hip ratio variable, which considered exposed those individuals with very high risk 
presenting statistically significant difference between cases and controls, with odds ratio of 3.69 (confidence interval 95%: 1.05 – 12.95). 
Other studies also showed that the accumulation of abdominal fat, with android topography, characteristic of an elevated waist-hip ratio, 
behaved as a risk factor for hypertension.
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VELTEN et al.
84 Arq. Ciênc. Saúde UNIPAR, Umuarama, v. 18, n. 2, p. 83-88, maio./ago. 2014
al., 2006; SOUZA et al., 2007). Os métodos mais comuns 
de se medir o peso adequado e a distribuição da gordura 
corporal utilizados são o Índice de Massa Corporal (IMC), 
a Circunferência da Cintura (CC), e a Razão Cintura Quadril 
(RCQ), devido sua simplicidade, baixo custo e objetividade 
(PIERIN, 2004).
O presente estudo tem por objetivo avaliar a relação 
entre IMC, CC, RCQ, percentual de gordura, uso de álcool e 
tabaco com a hipertensão arterial.
Material e Método
Trata-se de um estudo epidemiológico observacio-
nal, analítico do tipo caso-controle realizado em Comunida-
des Quilombolas da região do Sapê do Norte. Essa região, 
situada na zona rural dos municípios de São Mateus e Con-
ceição da Barra no Espírito Santo, possui muitas Comuni-
dades Quilombolas, composta por descendentes diretos dos 
escravos. 
O tráfico de africanos escravizados perdurou por 
longo período de tempo no Porto de São Mateus, onde os es-
cravos eram comercializados e encaminhados para as diver-
sas fazendas da região. Foi nesse porto que ocorreu a apre-
ensão do último carregamento clandestino na costa brasileira 
em 1856, com 350 africanos (NARDOTO; LIMA, 2001).
As Comunidades Quilombolas supracitadas são 
provenientes de antigos quilombos, fruto da resistência ao 
sistema escravista ocorrido na região. Optou-se por desen-
volver o estudo em Comunidades Quilombolas pelas mes-
mas apresentarem maior proporção de negros em sua popu-
lação, e pela maior prevalência de hipertensão na raça negra 
(LESSA, 2004).
Foram estudadas quatro Comunidades Quilombo-
las, duas localizadas no município de São Mateus, sendo 
a comunidade Serraria e a comunidade São Cristóvão, que 
juntas somam 49 famílias; e duas localizadas no município 
de Conceição da Barra, sendo a comunidade Coxí com 12 
famílias, e a comunidade Angelin III com 28 famílias. Essas 
comunidades foram selecionadas devido à atuação do Pro-
grama de Agentes Comunitários de Saúde (PACS).
Os “casos” foram todos os hipertensos cadastrados 
no PACS das comunidades, na faixa etária de 20 a 59 anos. 
No momento da pesquisa estavam cadastrados 7 hipertensos 
na comunidade São Cristóvão, 5 hipertensos na comunidade 
Serraria, 6 hipertensos na comunidade Coxí, e 8 hipertensos 
na comunidade Angelim III, excluindo os hipertensos com 
mais de 59 anos. Na comunidade São Cristóvão um hiperten-
so não foi localizado em nenhuma das visitas à comunidade 
sendo descartado da amostra. Todos os hipertensos aborda-
dos aceitaram o convite para participar da pesquisa totalizan-
do 25 casos.
Os “controles” foram os indivíduos pareados com 
os casos de acordo com o gênero, faixa etária (até cinco anos 
de diferença) e cor da pele, na proporção de 1 caso para 1 
controle; com pressão sistólica menor que 140mmHg e pres-
são diastólica menor que 90mmHg, na ausência de medica-
mentos e sem diagnóstico prévio de hipertensão conforme 
diretrizes para o diagnóstico da hipertensão (SOCIEDADE 
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). Para assegu-
rar que indivíduos hipertensos não fossem classificados 
como controles, por desconhecer seus níveis pressóricos, 
foram realizadas três aferições da pressão arterial em cada 
controle utilizando o aparelho oscilométrico Omron HEM 
705 CP, modelo eletrônico e digital de medida de pressão 
arterial de braço, com inflação e deflação automática de ar, 
testado e aprovado pela British Hypertension Society (AR-
TIGAO et al., 2000). O aparelho possui vantagens metodo-
lógicas como: facilidade de treinamento e padronização dos 
entrevistadores; eliminação de vieses relacionados à visão, 
audição e atenção do entrevistador; impossibilidade de op-
ção por dígitos terminais e não interferência na velocidade 
de inflação/deflação do manguito (LESSA, 2004). Para fins 
de análise considerou-se a média aritmética das três medidas.
As entrevistas e aferições das medidas de interesse 
foram realizadas de dezembro de 2009 a maio de 2010 no 
domicílio de cada indivíduo participante. A duração média 
de cada contato foi de 30 minutos. Os participantes foram 
questionados quanto à cor da pele, estado civil, renda, esco-
laridade, prática de atividade física, presença de algum pro-
blema de saúde (em se tratando dos casos foi questionado a 
presença de outro problema de saúde além da hipertensão), 
história familiar de hipertensão ou cardiopatia, e uso de álco-
ol e tabaco, bem como a frequência do uso.
Para cálculo do IMC foi dividido o valor da massa 
corporal (kg), pelo quadrado da estatura, medida em metros, 
(Kg/m2) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1990). O 
peso corporal foi medido em balança antropométrica mecâ-
nica, tipo “banheiro”, com capacidade de 130 kg e precisão 
de 1 kg. A estatura foi aferida por uma fita métrica afixada na 
parede sem rodapé estando os indivíduos em posição ereta, 
com os braços estendidos para baixo, os pés unidos e encos-
tados à parede. A Organização Mundial de Saúde considera 
o IMC acima de 25 Kg/m2 como sobrepeso, e acima de 30 
Kg/m2 como obeso (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 
1990).
Para aferir a CC e a circunferência do quadril foi 
utilizada uma fita métrica flexível e inextensível. A CC foi re-
alizada no ponto médio entre a borda inferior da última cos-
tela e a crista ilíaca. O perímetro do quadril foi realizado na 
área de maior protuberância glútea. A RCQ foi determinada 
pela divisão da CC pela circunferência do quadril (PICON et 
al., 2007). Lean; Han e Morrison (1995) preconizam como 
valores de risco aumentado para doenças cardiovasculares 
CC maior que 80 cm para mulheres, e maior que 94 cm para 
homens; e risco muito aumentado CC maior que 88 cm para 
mulheres e maior que 102 cm para homens. Os valores de 
referência para a RCQ são preconizados levando-se em con-
sideração o sexo e a faixa etária podendo ser classificados 
em baixo risco, risco moderado, risco alto e risco muito alto 
(HEYWARD; STOLARCZYK, 1996).
O percentual de gordura foi mensurado por meio de 
medidas de dobras cutâneas empregando-se o protocolo de 
Guedes que utiliza a dobra cutânea do tríceps, suprailíaca e 
abdome para homens; e subescapular, suprailíaca e da coxa 
para mulheres (GUEDES, 1994). Os valores preconizados 
também levam em consideração o sexo e a faixa etária e são 
classificados em grau de agravamento em excelente, bom, 
acima da média, média, abaixo da média, ruim e muito ruim 
(POLLOCK; WILMORE, 1993).
A análise estatística foi realizada utilizando-se o 
programa SPSS (Statistical Package for Social Science) ver-
são 17.0. Utilizou-se o teste qui-quadrado (X2) e o cálculo do 
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Odds Ratio (OR) com Intervalo de Confiança (IC) de 95%. 
Para as variáveis que mostraram p-valor menor que 0,2 na 
análise univariada foi utilizada análise multivariada para cál-
culo do qui-quadrado e Odds Ratio ajustados. 
Quanto aos aspectos éticos, todas as informações do 
estudo foram de caráter confidencial. Os candidatos foram 
informados sobre o tipo e a finalidade do estudo, bem como 
a garantia da confidencialidade das informações. Havendo 
o consentimento do participante preenchia-se o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido e iniciava-se a entrevista. 
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
do Centro Universitário Norte do Espírito Santo, da Universi-
dade Federal do Espírito Santo, conforme parecer 045/2009.
Resultados
Participaram da pesquisa 50 indivíduos, 25 hiper-
tensos e 25 normotensos. A tabela 1 apresenta a descrição das 
variáveis sócio-demográficas da população estudada.
Tabela 1: Caracterização da amostra sobre os determinantes 
sócio-demográficos, atividade física e história de saúde. 
A tabela 2 apresenta as variáveis IMC, CC, RCQ 
e percentual de gordura assim como o teste qui-quadrado e 
odds ratio com IC 95%. Foram realizadas duas análises para 
o IMC. A primeira considerou como expostos os indivíduos 
com IMC acima de 25 Kg/m2 (sobrepeso) e como não expos-
tos os indivíduos com IMC abaixo de 25 Kg/m2. A segunda 
considerou como exposto o indivíduo com IMC acima de 
30Kg/m2 (obeso) e como não expostos os indivíduos com 
IMC abaixo de 30 Kg/m2.
Tabela 2: Dados das variáveis IMC, CC, RCQ e % gordura.
Para a CC da cintura também realizou-se duas aná-
lises. Na primeira análise foram considerados como expostos 
os indivíduos com risco aumentado ou muito aumentado e 
como não expostos os indivíduos com valores de CC nor-
mais. Na segunda análise foram considerados como expostos 
os indivíduos com CC com valores de risco muito aumenta-
do, e como não expostos os indivíduos com valores de CC 
normal ou de risco aumentado. 
Em relação à RCQ foram realizadas três análises. A 
primeira análise classificou como expostos indivíduos com 
risco moderado a muito alto e como não expostos indivíduos 
com baixo risco. A segunda análise classificou como expos-
tos os indivíduos com risco alto ou muito alto e como não 
expostos indivíduos com risco baixo ou moderado. A tercei-
ra análise classificou como expostos indivíduos com risco 
muito alto e como não expostos indivíduos com risco baixo, 
moderado ou alto.
Para o percentual de gordura também foram reali-
zadas três análises. Na primeira análise os indivíduos com 
percentual de gordura abaixo da média, ruim ou muito ruim 
foram os expostos e os indivíduos com percentual de gor-
dura excelente, bom, acima da média e média foram os não 
expostos. Na segunda análise, os indivíduos com percentual 
de gordura ruim ou muito ruim foram os expostos e os in-
divíduos com percentual de gordura excelente, bom, acima 
da média, média e abaixo da média foram os não expostos. 
Na terceira análise, os indivíduos com percentual de gordura 
muito ruim foram os expostos e os indivíduos com percentu-
al de gordura excelente, bom, acima da média, média, abaixo 
da média e ruim foram os não expostos.
As análises considerando CC com risco muito alto 
como exposto (análise 2 CC) e RCQ com risco muito alto 
como exposto (análise 3 RCQ) apresentaram p < 0,2 e foram 
submetidas à regressão logística. 
A tabela 3 apresenta o teste qui-quadrado e odds ra-
tio com IC 95% para o uso de álcool e tabaco. Sobre o uso de 
álcool foi considerado como não exposto o indivíduo que não 
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bebe ou parou há cinco anos ou mais. Quanto à frequência do 
uso o indivíduo que bebe socialmente foi considerado aquele 
que ultrapassa sete dias sem consumo, e o que bebe frequen-
temente como o que consome álcool nos finais de semana ou 
mais de duas vezes por semana.
Tabela 3: Dados sobre o uso de álcool e tabaco.
Sobre o uso de tabaco foi tido como não exposto 
o indivíduo que não fuma ou parou há cinco anos ou mais. 
Quanto à frequência do uso os indivíduos foram separados 
de acordo com o número de cigarros que consomem por dia, 
sendo que um cigarro de palha foi considerado como cinco 
industrializados (cigarro branco). 
Foi realizada regressão logística binária para as 
variáveis com p-valor <0,2, porém a análise não se ajustou 
ao modelo. Sendo assim, os resultados ponderados foram os 
próprios dados brutos. Nesse caso a variável RCQ que consi-
derou como expostos indivíduos com risco muito alto apre-
sentou significância estatística (p-valor 0,037). 
Discussão
A princípio intencionou-se um pareamento de dois 
a três controles para cada caso, já que a amostra de casos foi 
pequena, devido ao tamanho da população das comunidades. 
Entretanto, a população das comunidades também se mos-
trou reduzida para este fim, com número de controles dis-
poníveis insuficientes. Houve dificuldades para se encontrar 
controles que fossem equivalentes no gênero, faixa etária e 
cor da pele em relação aos casos, o que restringiu a propor-
ção do pareamento e fez com que quatro casos fossem parea-
dos com controles cuja faixa etária apresentava mais de cinco 
anos (chegou a oito anos) de diferença.
Ao analisar as variáveis sócio-demográficas perce-
be-se que casos e controles foram bastante homogêneos, o 
que pode ser atribuído ao fato de residirem nas mesmas co-
munidades quilombolas e possuírem padrão de vida e hábitos 
semelhantes.
Nota-se que equipes da estratégia de Saúde da Famí-
lia, 84% dos hipertensos com menos de 60 anos cadastrados 
nas ESF das comunidades estudadas eram mulheres, o que 
sugere que a prevalência de hipertensão nessas comunidades 
é maior em mulheres, ou que as mulheres tenham buscado 
mais o serviço de saúde e detectado seu estado de hipertensa. 
Estudos apontam que em geral observa-se maior utilização 
dos serviços de saúde pelas mulheres, que percebem mais fa-
cilmente os riscos à saúde do que os homens e possuem mais 
acesso às informações em saúde (CAPILHEIRA; SANTOS, 
2006; FERNANDES; BERTOLDI; BARROS, 2009).
No estudo de base populacional de Cesarino et al 
(2008) observou-se que 54,6% dos hipertensos eram do sexo 
feminino e 45,4% do sexo masculino. Já em outro estudo 
(ROSÁRIO et al., 2009), também de base populacional, 
51,3% dos hipertensos eram do sexo masculino e 48,7% do 
sexo feminino. Índices mundiais indicam que a diferença na 
prevalência de HAS entre os gêneros é pequena. Revisão sis-
temática de 2003 a 2008, de 44 estudos em 35 países, revelou 
uma prevalência global de 37,8% em homens e 32,1% em 
mulheres (PEREIRA et al., 2009). 
Quanto à cor da pele é interessante avaliar que a 
maioria da população estudada tem a cor da pele preta e o 
restante da cor parda, o que pode ser explicado pela descen-
dência africana dos quilombolas. Percebe-se que há predo-
minância de uma baixa escolaridade (20% de analfabetos e 
40% com ensino fundamental incompleto), provavelmente 
por essa população residir na zona rural, com difícil acesso à 
escola. O perfil de ocupação da amostra também é típico da 
zona rural, sendo 52% trabalhadores rurais e 38% “do lar”. 
Sobre a renda familiar, nas comunidades quilombolas estu-
dadas as famílias, de uma forma geral, possuíam baixa renda 
familiar, o que pode ser um reflexo do perfil de ocupação. 
É valido ressaltar que estudos têm demonstrado que quanto 
menor o nível sócio econômico e a escolaridade maiores os 
riscos para elevar à pressão arterial (FREITAS et al., 2001; 
COSTA et al., 2007; JARDIM et al., 2007; FERREIRA et 
al., 2009). 
Sobre a realização de atividade física os dados de 
casos e controles são semelhantes apesar da literatura apontar 
a associação negativa entre inatividade física e hipertensão 
(LOLIO et al., 1993; PESSUTO; CARVALHO, 1998; SOU-
ZA et al., 2007; ).
Os hipertensos apresentaram mais problemas de 
saúde do que os normotensos, 28% de hipertensos contra 
18% dos normotensos relataram a existência de problemas 
de saúde. Lopes et al (2008) aponta que a hipertensão gera 
desgaste e deterioração orgânico-funcional, com especial 
sobrecarga do sistema nervoso endócrino e cardiovascular, 
favorecendo o aparecimento de outras doenças. Os hiperten-
sos também demonstraram maior história familiar de hiper-
tensão ou cardiopatia além de um parentesco mais próximo, 
como pai e mãe hipertensos, apesar desses dados não serem 
significativos. A literatura aponta essa associação devido ao 
fator genético e que quanto mais próximos os laços familia-
res maiores as chances de desenvolver a hipertensão (LIMA 
et al., 2006). 
Apesar de todos os odds ratio encontrados neste es-
tudo serem maiores que 1, o que acarretaria em afirmar que 
as exposições foram de fato fatores de risco, esta associação 
se mostrou significativa (p-valor 0,037) em relação à RCQ 
que considerou como expostos indivíduos com risco muito 
alto. Dessa forma, os indivíduos com RCQ de risco muito 
alto tem 3,69 mais chances de ser hipertenso do que indiví-
duos com a RCQ de risco baixo, moderado ou alto (OR: 3,69; 
IC: 1,05 – 12,95).
Vários estudos apontam que a obesidade/sobrepe-
so, a CC elevada, níveis elevados de gordura corporal, e uso 
freqüente do álcool e tabaco como fatores de risco para as 
doenças cardiovasculares e a hipertensão (PESSUTO; CAR-
VALHO, 1998; PEIXOTO et al., 2006; REZENDE et al., 
2006; SOUZA et al., 2007) . Acredita-se que neste estudo o 
tamanho da amostra disponível nas comunidades quilombo-
las tenha limitado a análise o que contribuiu para que esses 
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outros fatores de risco não apresentassem significância esta-
tística, apesar do odds ratio maior que 1. 
A RCQ reflete o tipo de distribuição de gordura (gi-
necoide ou andróide) (REZENDE et al., 2008). Um modelo 
de distribuição andróide (forma de maçã), com excesso de 
gordura na região superior (central) do corpo, particularmen-
te no abdome, tem sido associado com o aumento da inci-
dência de acometimentos cardiovasculares, principalmente 
ao ser comparado com o modelo ginecóide (forma de pêra), 
que é caracterizado pelo aumento de gordura na região in-
ferior do corpo, particularmente quadris e coxas (LOLIO et 
al., 1993). 
Pesquisas têm apontado uma elevada RCQ como 
fator de risco para as doenças cardiovasculares, como a 
hipertensão arterial (BANKOFF; ZAGO; ZAMAI, 2007; 
GHOSH; BANDYOPADHYAY, 2007). A distribuição da 
gordura periférica tem fraca correlação com doenças car-
diovasculares, o tecido adiposo subcutâneo abdominal se 
associa com risco moderado, enquanto a adiposidade central 
está associada a alto risco (GHOSH; BANDYOPADHYAY, 
2007).
A nítida correlação entre o excesso de peso, princi-
palmente na região central, com o risco de doenças cardio-
vasculares tem sido consistentemente demonstrada, desde o 
clássico estudo de Framingham, em que 5.209 indivíduos de 
ambos os sexos foram acompanhados por 26 anos (HUBERT 
et al., 1983).
Lima e Glaner (2006) abordam que o tecido adipo-
so acumulado na região abdominal também se acumula nas 
vísceras, o qual também tem uma associação conhecida com 
complicações metabólicas e anormalidades de fatores hu-
morais, que regulam as quantidades circulantes de glicose, 
insulina e lipídios. Consequentemente, quanto maiores os 
estoques de gordura visceral, maiores os riscos de possíveis 
doenças cardíacas e coronarianas.
Esse aumento de gordura estocada aumenta tam-
bém a gordura circulante como triacilgliceróis e colesterol, 
e quando estes compostos se encontram em excesso na cor-
rente sangüínea caracteriza-se um quadro de hiperlipidemia, 
contribuindo ainda mais para o desenvolvimento da hiperten-
são (DREWNOWSLI; SPECTER, 2004).
Conclusão
Enfim, conclui-se que uma RCQ de risco muito alto 
é um fator de risco para a hipertensão arterial. 
Dessa forma, faz-se necessário o uso de medidas 
que visem diminuir a exposição a este fator de risco. A ado-
ção que um estilo de saudável, incluindo alimentação equili-
brada e a prática regular de atividade física são medidas úteis 
nesse sentido.
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